Клиническая и эндоскопическая характеристика больных с изжогой by Лярская, Н. В.
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За последние десять лет в мире наблюдается нарастание заболеваемости 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).
Изжога, как ключевой симптом ГЭРБ у взрослых выявляется у 20% 
населения стран Западной Европы и США [1]. По данным различных авторов не 
менее 75% взрослых пациентов, у которых единственным симптомом является 
изжога, страдают ГЭРБ, включая негативную форму [2,3].
Доказано, что наличие и выраженность изжоги одинаковы при 
эндоскопически негативной и позитивной формах заболевания [3,4]. 
Следовательно, не существует клинических критериев, позволяющих 
дифференцировать выраженность поражения слизистой оболочки пищевода при 
ГЭРБ Поэтому, несмотря на многообразие методов диагностики заболевания, у 
детей единственным высокоэффективным, и одновременно наиболее щадящим 
методом диагностики является эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС)
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Клинические проявления ГЭРБ у детей определяются типичными 
(пищеводными) и внепищеводными симптомами заболевания. У детей старшего 
возраста, которые могут дифференцировать свои жалобы, преобладают 
пищеводные симптомы заболевания, такие как изжога, дисфагия, отрыжка, 
одинофагия, боли в эпигастрии [5].
Цель исследования: анализ клинических проявлений ГЭРБ и
эндоскопической картины заболевания у детей старшего возраста
Материалы и методы исследования: в настоящем исследовании
использовались клинический, математико-статистический, социально­
гигиенический методы.
Характеристика больных. За период 2002-2006 годы проведено 9472 ЭГДС в 
возрасте от 0 до 15 лет, находившихся на обследовании и лечении в 
гастроэтерологическом. пульмонологическом, кардиологическом,
нефрологическом, детском инфекционном, диагностическом, детском 
инфекционном боксированном отделениях Витебской детской областной 
клинической больнице по поводу различных заболеваний
Ввиду преобладания в возрастном аспекте больных старшего возраста, 
которые могут дифференцировать свои жалобы, выделена группа больных, 
предъявляющих жалобы на изжогу. Далее проведен анализ клинических 
признаков и эндоскопической картины заболевания таких больных за 2006 год.
Эндоскопическое исследование проводилось аппаратом GIF Olympus с 
использованием Лос-Анджелесской классификации ГЭРБ
Результаты и обсуждение: среди опрошенных больных с жалобами на
изжогу в возрасте от 12 до 15 лет (226 человек) жалобы со стороны сердечно­
сосудистой системы предъявляли 49 больных (22%), со стороны нервной 
системы- 9(4%), со стороны бронхо-легочной системы 11 (5%). Другие жалобы со 
стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) встречалась у 157 (69%) больных.
При проведении ЭГДС выявлены изменения: недостаточность нижнего 
пищеводного сфинктера (НПС)- 22 человека (9%), признаки эрозивного и 
неэрозивного рефлюкс-эзофагита (РЭ)- 110 человек (48,6 %), грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы (ПОД)- 22 человека
(9,7%), пищевод Баррета 10 (4,6%). В 27,4% случаев эндоскопической 
патологии не выявлено (см диаграмму 1).





■ патологии не выявлено
Сочетанная эндоскопическая патология встречалась у 39 больных (17%). 
Чаще других отмечались признаки РЭ в сочетании с другими эндоскопическими 
изменениями: недостаточность НПС и признаки РЭ - у 21 больного (9,7%),
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скользящая грыжа ПОД и признаки РЭ - у 13 больных (6%), пищевод Баррета и 
признаки РЭ - у 3 больных (1,5%), недостаточность НПС и пищевод Баррета- у 2 
больных (0,8%) (см диаграмму 2)
Диаграмма 2. Сочетание эндоскопических изменений у больных с изжогой
G недостаточность НПС и РЭ 
■ скользящая грыжа ПОДи РЭ
□ пищевод Баррета и РЭ
□ недостаточность НПС и 
пищевод Баррета
Выводы:
1 У больных старшей возрастной группы в клинической картине 
преобладают жалобы на изжогу в сочетании с другими жалобами со стороны 
ЖКТ.
2. В 27% случаев у больных с изжогой эндоскопической патологии не 
выявлено, что может говорить об эндоскопически негативной форме заболевания 
форме заболевания и занижать истинную картину заболеваемости ГЭРБ среди 
детского населения.
3. Сочетанная эндоскопическая патология у больных с жалобами на изжогу 
вегречаегея в 17% случаев, среди которой преобладает сочетание РЭ с другой 
патологией.
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